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Abstract  
Jambi Province is one of the endemic areas of filariasis. Chronic filariasis cases found in 
almost all the districts. The number of reported chronic filariasis cases in Jambi in 2011 
as many as 343 cases. The cases spread over 9 of 11 districts. The chronic cases mostly 
were found in Muaro Jambi (149 cases) which spread in almost all sub-districts, in 4 sub-
districts in 7 public health center. Number of cases found in the Muaro Kumpeh public 
health center were 45 cases. Mass treatment had been implemented since 2003, but new 
cases still could be found. Base on the situation, the research was aimed to identify the 
risk factors for filariasis transmission. The study design was cross-sectional through 
interviews with 412 respondents including 128 cases and 248 healthly. The results shows 
that the determinant of the risk factors in the incidence of filariasis in Muaro Jambi 
Regency was water bodies around the house, the travel time to health facilities, mosquito 
bite prevention behaviors at home, length of stay, education level and gender. The 
probability of a person with all the risk factors of 95.9% for filariasis infection with OR 
23.5 times.  
Keywords: filariasis, risk factors, Muaro Jambi. 
 
Abstrak  
Provinsi Jambi merupakan salah satu wilayah endemis filariasis. Hampir seluruh 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jambi terdapat kasus kronis filariasis. Jumlah kasus kronis 
filariasis yang dilaporkan di Provinsi Jambi sampai dengan tahun 2011 sebanyak 343 
kasus. Kasus tersebut tersebar di 9 dari Kabupaten/Kota . Jumlah kasus filariasis 
terbanyak di Kabupaten Muaro Jambi sebesar 149 kasus.
 
Filariasis di Kabupaten Muaro 
Jambi menyebar hampir di seluruh kecamatan. Jumlah kasus terbanyak ditemukan di 
wilayah Puskesmas Muaro Kumpeh sebanyak 45 kasus. Kegiatan pengobatan massal 
telah dilakukan sejak tahun 2003, namun hingga saat ini masih ditemukan adanya kasus 
baru. Berdasarkan hal tersebut maka dilakukan penelitian yang bertujuan untuk 
mengidentifikasi faktor risiko filariasis. Desain penelitian adalah cross sectional dengan 
melakukan wawancara terhadap 412 orang responden yang meliputi 128 kasus dan 248 
bukan kasus. Analisis data dilakukan secara multivariat. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa determinan faktor risiko kejadian filariasis di Kabupaten Muaro Jambi adalah 
adanya genangan air di sekitar rumah, waktu tempuh ke sarana kesehatan, perilaku 
pencegahan gigitan nyamuk di dalam rumah, lama tinggal, tingkat pendidikan dan jenis 
kelamin. Probabilitas orang dengan seluruh faktor risiko tersebut sebesar 95.9% untuk 
terinfeksi filariasis dengan OR 23,5 kali.   
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PENDAHULUAN 
Selama 10 tahun (2000-2009) pe-
nyebaran filariasis di Indonesia terus me-
ningkat yang meliputi hampir seluruh 
wilayah Indonesia. Jumlah kasus klinis yang 
ditemukan tahun 2000 sebanyak 6.233 kasus 
dan meningkat pada tahun 2009, Kemen-
terian Kesehatan Republik Indonesia 
(Kemenkes RI) melaporkan jumlah kasus 
klinis filariasis sebanyak 11.914 yang ter-
sebar di seluruh provinsi (33 provinsi) yang 
ada di Indonesia. Provinsi dengan kasus ter-
banyak adalah Provinsi Nanggroe Aceh 
Darusalam (NAD) sebanyak 2.359, Provinsi 
Nusa Tenggara Timur (NTT) sebanyak 1.730 
dan Provinsi Papua sebanyak 1.158 kasus. 
Jumlah Kabupaten yang endemis sebanyak 
356 kabupaten dari 495 kabupaten (71,9%) 
yang ada di Indonesia. Kabupaten dengan 
jumlah kasus terbanyak adalah Kabupaten 
Aceh Utara (1.353 kasus), Kabupaten 
Manokwari (667 kasus) dan Kabupaten 
Mappi (652 kasus).
1 
Provinsi Jambi merupakan salah satu 
wilayah endemis filariasis. Hampir seluruh 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jambi terdapat 
kasus kronis filariasis. Jumlah kasus kronis 
filariasis yang dilaporkan di Provinsi Jambi 
sampai dengan tahun 2011 sebanyak 343 
kasus. Kasus tersebut tersebar di 9 dari 
Kabupaten/Kota. Jumlah kasus filariasis 
terbanyak di Kabupaten Muaro Jambi sebesar 
149 kasus.
2 
Filariasis di Kabupaten Muaro Jambi 
menyebar hampir di seluruh kecamatan. Pe-
nyebaran kasus filariasis meliputi 7 Puskes-
mas dan 4 kecamatan. Jumlah kasus ter-
banyak ditemukan di wilayah Puskesmas 
Muaro Kumpeh sebanyak 45 kasus.
3 
Upaya yang telah dilakukan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi diantara-
nya dengan melakukan kegiatan pengobatan 
massal untuk menurunkan daerah endemis 
filariasis. Kegiatan pengobatan massal telah 
dilakukan sejak tahun 2003 dan masih ber-
jalan hingga saat in karena kegiatan pe-
ngobatan massal dilakukan bertahap. 
Pengendalian filariasis yang telah di-
lakukan melalui kegiatan pengobatan massal 
sebaiknya juga mempertimbangkan aspek 
lain, diantaranya aspek lingkungan yang 
meliputi lingkungan fisik dan sosial serta 
perilaku masyarakat yang berhubungan 
dengan penularan filariasis.
 
Berdasarkan latar belakang di atas 
maka perlu dilakukan identifikasi faktor 
risiko filariasis di Kabupaten Muaro Jambi 
untuk mendukung kegiatan pengendalian 
filariasis agar lebih efektif dan efisien. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian dilakukan di Kabupaten 
Muaro Jambi selama 6 bulan (April s.d. Sep-
tember 2012). Desain penelitian adalah 
dengan menggunakan studi potong lintang, 
yaitu mengamati kejadian filariasis dan 
faktor-faktor yang berhubungan dengan ter-
jadinya filariasis. Populasi dalam penelitian 
adalah seluruh penduduk yang ada di wilayah 
Kabupaten Muaro Jambi. Berdasarkan hasil 
perhitungan besar sampel minimal yang 
dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 384 
orang. Penentuan sampel terpilih berdasarkan 
pertimbangan peneliti adalah seluruh pen-
derita filariasis baik kronis maupun positif 
hasil pemeriksaan darah yang dikategorikan 
sebagai kasus dan masyarakat yang tinggal di 
sekitar penderita sebagai kontrol (bukan 
kasus). Wawancara dilakukan oleh petugas 
yang terlatih dengan menggunakan kuesioner 
semi terstruktur untuk mengidentifikasi 
faktor risiko filariasis. Faktor risiko yang 
diamati meliputi karakteristik responden, 
keberadaan genangan air, akses terhadap 
fasilitas kesehatan, serta pengetahuan, sikap 
dan perilaku responden. Kegiatan penelitian 
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Tabel 1. Hubungan Antara Karakteristik Sosio Demografi dan Kejadian Filariasis di 




Kasus Bukan Kasus P value OR 95% CI 
Kelompok umur 
- > 25 tahun 



























<0,001 9,536 4,654-19,540 
Jumlah anggota keluarga 
- > 5 orang 



















0,712 1,130 0,694-1,841 
Lama tinggal 
- > 5 tahun 







0,006 7,719 1,818-32,770 
Jumlah 128 (100%) 284 (100%)    
 
Tabel 2. Hubungan Antara Keberadaan Genangan Air di Sekitar Rumah dan Kejadian 
Filariasis di Kabupaten Muaro Jambi Tahun 2012 
 
Genangan air di sekitar 
rumah 















284 (100%)    
dilakukan dengan mendatangi rumah respon-
den untuk melakukan wawancara dengan 
responden dan mengamati kondisi ling-
kungan di sekitar rumah responden. Data 
hasil wawancara dan pengamatan lingkungan 
dianalisis secara bivariat dan multivariat 
untuk mengidentifikasi faktor risiko yang 
paling dominan. Hasil analisis data disajikan 
dalam bentuk tabel dan grafik. 
HASIL 
Analisis bivariat 
Jumlah responden yang berhasil 
diwawancarai dalam penelitian ini sebanyak 
412 orang yang terdiri dari 128 kasus dan 
284 bukan kasus. Jumlah kasus filariasis 
yang terdaftar di Kabupaten Muaro Jambi 
selama tahun 2012 sebanyak 159 kasus, 
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namun yang berhasil ditemukan dan di-
wawancarai sebanyak 128 kasus. Hasil ana-
lisis bivariat untuk menilai hubungan antara 
beberapa faktor risiko dengan kejadian fila-
riasis mendapatkan beberapa variabel yang 
berhubungan dengan kejadian filariasis. Hasil 
analisis untuk menilai hubungan antara 
variabel dependen dan variabel independen 
disajikan dalam Tabel 1 – 4. 
 
Tabel 3. Hubungan Antara Akses terhadap Sarana Kesehatan dan Kejadian Filariasis di 
Kabupaten Muaro Jambi Tahun 2012 
Akses ke Sarana 
Kesehatan 
Kasus Bukan Kasus P value OR 95% CI 
Jarak 
- >  1 km  







0,098 1,456 0,933-2,271 
Waktu tempuh 
- > 15 menit 







<0,001 2,277 1,451-3,571 
Jumlah 128 (100%) 284 (100%)    
 
Tabel 4. Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Kejadian Filariasis di Kabupaten Muaro Jambi 
Tahun 2012 
 













0,371 0,817 0, 528 -1,263 









0,591 1,159 0,752-1,755 












0,051 1,519 0,999-2,311 
Perilaku pencegahan  
gigitan nyamuk di luar 
- Tidak melakukan 
apapun 










0,576 0,867 0,556-1,352 
Perilaku pencegahan  
gigitan nyamuk di dalam 
- Tidak melakukan 
apapun 










0,033 4,607 1,134-18,720 
Jumlah 126 (100%) 284 (100%)    
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Analisis multivariat 
Analisis multivariat bertujuan untuk 
mengetahui faktor yang paling berpengaruh 
(determinant factor) terhadap kejadian 
filariasis. Analisis dilakukan terhadap semua 
faktor risiko filariasis yang memiliki nilai 
p<0,25 atau secara substansi dianggap perlu 
dimasukkan sebagai faktor risiko.
4
 
Seleksi kandidat kovariat 
Berdasarkan analisis bivariat 
diperoleh variabel yang menjadi kandidat 
kovariat adalah: 1)kelompok umur 
(p=0,008); 2)jenis kelamin (p<0,001); 
3)tingkat pendidikan (p<0,001); 4)lama 
tinggal (p=0,006); 5)perilaku keluar malam 
(0,051); 6)perilaku di dalam rumah 
(p=0,033); 7)jarak ke sarkes (p=0,098); 
8)waktu tempuh ke sarkes (p<0,001); 




Kovariat dalam model pertama ini 
adalah umur, jenis kelamin, pendidikan, lama 
tinggal, perilaku keluar rumah pada malam 
hari, perilaku pencegahan gigitan nyamuk di 
dalam rumah. jarak ke sarana kesehatan, 
waktu tempuh ke sarana kesehatan dan ada-
nya genangan air di sekitar rumah. Gambar 1. 
menunjukkan bahwa signifikansi model 
sudah terpenuhi (p=0,000), namun signi-
fikansi variable dalam model masih ada yang 
memiliki nilai p>0,05 sehingga harus di-
keluarkan dari model. Variabel yang harus 
dikeluarkan yaitu: umur, perilaku keluar 
malam dan jarak ke sarana kesehatan. 
 
Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 




Umur_1 .823 .572 2.069 1 .150 2.277 .742 6.985 
Sex_2 1.930 .291 44.105 1 .000 6.888 3.897 12.174 
Pendidikan_3 2.088 .401 27.159 1 .000 8.068 3.679 17.693 
Lama_tinggal_5 1.973 .828 5.678 1 .017 7.194 1.419 36.466 
Keluar_malam_8 -.282 .275 1.048 1 .306 .754 .440 1.294 
PV_dalam_9 1.836 .898 4.181 1 .041 6.270 1.079 36.428 
Jarak_10 -.027 .278 .009 1 .923 .974 .564 1.679 
Waktu_tempuh_11 .594 .283 4.410 1 .036 1.811 1.040 3.152 
Ada_genangan_13 .662 .295 5.046 1 .025 1.939 1.088 3.456 
Constant -3.106 .984 9.966 1 .002 .045   
a. Variable(s) entered on step 1: Umur_1, Sex_2, Pendidikan_3, Lama_tinggal_5, Keluar_malam_8, 
PV_dalam_9, Jarak_10, Waktu_tempuh_11, Ada_genangan_13. 
 
Gambar 1.  Model Pertama Variabel yang Berhubungan dengan Filariasis 
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Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1
a
 Sex_2 1.821 .272 44.968 1 .000 6.179 3.629 10.523 
Pendidikan_3 2.154 .390 30.493 1 .000 8.623 4.014 18.526 
Lama_tinggal_5 1.924 .825 5.439 1 .020 6.850 1.360 34.518 
PV_dalam_9 1.809 .875 4.272 1 .039 6.104 1.098 33.931 
Waktu_tempuh_11 .590 .276 4.569 1 .033 1.803 1.050 3.096 
Ada_genangan_13 .659 .294 5.033 1 .025 1.933 1.087 3.438 
Constant -3.152 .950 10.999 1 .001 .043   
a. Variable(s) entered on step 1: Sex_2, Pendidikan_3, Lama_tinggal_5, PV_dalam_9, 
Waktu_tempuh_11, Ada_genangan_13. 
 
Gambar 2. Model Kedua Variabel yang Berhubungan dengan Kejadian Filariasis 
Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1
a
 Sex_2 1.759 .284 38.410 1 .000 5.804 3.328 10.122 
Pendidikan_3 2.006 .432 21.606 1 .000 7.435 3.191 17.326 
Lama_tinggal_5 1.910 .825 5.365 1 .021 6.754 1.342 33.998 
PV_dalam_9 1.817 .884 4.224 1 .040 6.152 1.088 34.791 
Waktu_tempuh_11 .593 .275 4.650 1 .031 1.809 1.055 3.102 
Ada_genangan_13 .660 .293 5.075 1 .024 1.935 1.090 3.437 
Pendidikan_3 by Sex_2 .776 1.121 .479 1 .489 2.173 .241 19.555 
Constant -3.139 .958 10.747 1 .001 .043   
a. Variable(s) entered on step 1: Sex_2, Pendidikan_3, Lama_tinggal_5, PV_dalam_9, 
Waktu_tempuh_11, Ada_genangan_13, Pendidikan_3 * Sex_2 . 
 
Gambar 3. Hasil Uji Interaksi antara Variabel Jenis Kelamin dan Pendidikan terhadap 
Kejadian Filariasis 
Model kedua 
Hasil analisis model kedua ditampil-
kan pada Gambar 2. Kovariat dalam model 
kedua ini adalah: genangan air, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, lama tinggal 
dan perilaku pencegahan gigitan nyamuk di 
dalam rumah. 
Gambar 2. menunjukkan bahwa signi-
fikansi model sudah terpenuhi (p=0,000) 
serta seluruh variabel dalam model memiliki 
nilai p<0,05. Selanjutnya dilakukan uji 
interaksi antar variabel. 
Uji interaksi 
Hasil uji interaksi antara variabel 
jenis kelamin dan pendidikan (Gambar 3),  
menunjukkan bahwa tidak ada interaksi 
antara jenis kelamin dan pendidikan 
(p=0,459)     sehingga     dilakukan     analisis 
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Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1
a
 Sex_2 1.821 .272 44.968 1 .000 6.179 
Pendidikan_3 2.154 .390 30.493 1 .000 8.623 
Lama_tinggal_5 1.924 .825 5.439 1 .020 6.850 
PV_dalam_9 1.809 .875 4.272 1 .039 6.104 
Waktu_tempuh_11 .590 .276 4.569 1 .033 1.803 
Ada_genangan_13 .659 .294 5.033 1 .025 1.933 
Constant -3.152 .950 10.999 1 .001 .043 
a. Variable(s) entered on step 1: Sex_2, Pendidikan_3, Lama_tinggal_5, PV_dalam_9, 
Waktu_tempuh_11, Ada_genangan_13. 
 
Gambar 4.  Model Akhir Risiko Kejadian Filariasis pada Masyarakat di Kabupaten Muaro -
Jambi Tahun 2012 
multivariat tanpa menyertakan variabel inter-
aksi. 
Model akhir 
Model akhir analisis regresi logistic 
disajikan dalam Gambar 4. Hasil model akhir 
mendapatkan 6 kovariat yang menjadi deter-
minan faktor risiko penularan filariasis di 
Kabupaten Muaro Jambi. 
Persamaan Model 
Berdasarkan model akhir yang 
diperoleh (Gambar 4), dibuat persamaan 
regresi logistik berganda dengan melihat nilai 
pada koefisien beta. Probabilitas variabel 
dependen=1 atau variabel dependen=0 dapat 
dihitung dengan memasukkan nilai-nilai 
variabel independen yang masuk dalam 
model. 
Logit (Y) =    + 1X1 + 2X2 + …+ xXx 
Logit (Y) = -3,152 + 0,659 Ada_genangan + 
0,590 Waktu_tempuh + 
1,809PV_dalam + 1,924 
Lama_tinggal + 2,154 Pen-
didikan + 1,821 Sex. 
Interpretasi Model 
Probabilitas orang dengan seluruh 
faktor risiko untuk terkena filariasis sebesar 
95,9% dengan OR=23,5 kali. Model yang 
terbentuk dalam analisis ini dapat men-
jelaskan besar variabel depedent diprediksi 
dari variabel independen (overall per-
centage). Berdasarkan Gambar 52. diketahui 
bahwa nilai R2 adalah 0,289. Hal ini me-
nunjukkan bahwa model ini dapat mem-
prediksi sebesar 28,9% atas kejadian fila-
riasis sedangkan 71,1% dipengaruhi oleh 
faktor di luar model. 
- Responden berjenis kelamin laki-laki 
memiliki risiko 6,179 kali terkena 
filariasis dibandingkan dengan responden 
wanita.  
- Responden yang berpendidikan rendah 
memiliki risiko 8,623 kali terkena 
filariasis dibandingkan dengan responden 
berpendidikan tinggi. 
- Responden yang tinggal di daerah 
endemis > 5 tahun memiliki risiko 6,850 
kali terkena filariasis dibandingkan 
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dengan responden yang tinggal di daerah 
endemis <5 tahun.  
- Responden yang tidak menggunakan 
pelindung diri dari gigitan nyamuk pada 
saat di dalam rumah memiliki risiko 
6,104 kali terkena filariasis dibandingkan 
dengan responden yang menggunakan 
alat pelindung diri dari gigitan nyamuk 
pada saat di dalam rumah. 
- Responden yang memiliki waktu tempuh 
ke sarana kesehatan > 30 menit memiliki 
risiko 1,803 kali terkena filariasis di-
bandingkan dengan responden yang me-
miliki waktu tempuh ke sarana kesehatan 
< 30 menit. 
- Responden yang di sekitar rumahnya 
terdapat genangan air memiliki risiko 
1,933 kali dibandingkan dengan respon-
den yang tidak terdapat genangan air di 
sekitar rumahnya.  
 
PEMBAHASAN 
Hasil analisis terhadap kondisi ling-
kungan rumah menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara keberadaan 
genangan air di sekitar rumah dengan 
kejadian filariasis. Keberadaan genangan air 
akan meningkatkan risiko tertular filariasis 
karena dengan adanya genangan air di sekitar 
rumah dapat meningkatkan populasi/ke-
padatan nyamuk yang merupakan vektor pe-
nular filariasis. Hasil penelitian yang dilaku-
kan di India juga menemukan adanya 
hubungan antara keberadaan tempat per-
kembangbiakan nyamuk (breeding habitats) 
dengan kejadian filariasis (p=0,002).
5
  Pe-
nelitian lain yang dilakukan juga me-
nunjukkan adanya hubungan yang bermakna 
secara statistik antara adanya genangan air di 
sekitar rumah dengan kejadian filariasis 
(p=0,001), dengan risiko untuk terkena 
filariasis pada responden yang terdapat 
genangan air sebesar 6,76 kali lebih besar 
dibandingkan dengan yang tidak terdapat 
genangan air di sekitar rumahnya.
6
 
Kondisi lingkungan yang terdapat 
genangan air di sekitar rumah akan menjadi 
tempat perkembangbiakan yang potensial 
terutama genangan air yang tidak terawat dan 
terdapat tumbuhan air. Risiko penularan fila-
riasis dapat ditekan dengan membersihkan 
genangan air yang berada di sekitar rumah, 
mengalirkan air sehingga tidak tergenang 
atau menaburkan ikan pemakan jentik. 
Kegiatan tersebut dapat menghambat per-
kembangbiakan nyamuk vektor sehingga 
kepadatan nyamuk dapat ditekan sehingga 
penularan filariasis juga dapat ditekan.
 
Karakteristik sosio demografi yang 
berhubungan dengan kejadian filariasis 
diantaranya adalah umur, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan dan lama tinggal di 
daerah endemis filariasis. Umur mem-
pengaruhi risiko filariasis berkaitan dengan 
tingkat penularan filariasis yang relatif 
rendah dan tidak mudah terdeteksi. Penderita 
biasanya baru mengetahui penyakitnya 
setelah timbul gejala kronis berupa pem-
bengkakan di kaki maupun tangan. Berdasar-
kan hasil meta analisis pada 53 literatur 
Freedman, mendapatkan hasil bahwa ke-
jadian filariasis lebih sering terjadi pada pria 
dibandingkan dengan wanita. Risiko tinggi 
pada pria berhubungan dengan risiko pria 
yang lebih tinggi untuk digigit nyamuk di-
bandingkan wanita.
7 
Hasil penelitian di India 
juga mendapatkan bahwa ada hubungan 
antara umur dengan kejadian filariasis 
(p=0,001), namun hasil penelitian ini tidak 
menunjukkan hubungan yang bermakna 
terhadap variable jenis kelamin (p=0,448) 
dan tingkat pendidikan (p=0,219).
5 
Penelitian 
yang dilakukan di Bekasi mendapatkan 
bahwa risiko pria untuk terserang filariasis 
4,747 kali lebih besar dibandingkan wanita 
(p=0,002).
8 
Akses ke sarana kesehatan yang di-
nilai yaitu jarak dan waktu tempuh. Jarak ke 
sarana kesehatan tidak berhubungan dengan 
kejadian filariasis, namun waktu tempuh 
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memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kejadian filariasis. Berdasarkan hasil ter-
sebut, jarak tidak mempengaruhi responden 
dalam menjangkau sarana kesehatan, namun 
waktu tempuh mempengaruhi reponden 
untuk menjangkau sarana kesehatan. Hal ini 
berkaitan dengan sarana transportasi yang 
ada di wilayah tersebut, yaitu berupa alat 
transportasi dan kondisi jalan. Tersedianya 
sarana transportasi dan akses jalan yang baik 
akan mempermudah masyarakat untuk men-
jangkau sarana kesehatan meskipun jarak ke 
sarana kesehatan cukup jauh.  Waktu tempuh 
yang lama membuat masyarakat enggan 
untuk pergi ke sarana kesehatan guna me-
meriksakan kesehatannya karena akan mem-
buang banyak waktu.
 
Hasil analisis lanjut 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2007 yang dilakukan oleh Santoso me-
nunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara akses ke sarana kesehatan 
dengan kejadian filariasis (variabel jarak 
p=0,000; waktu tempuh p=0,013).
9 
Hasil analisis terhadap sikap respon-
den diketahui bahwa tidak ada hubungan 
antara sikap responden dengan kejadian fila-
riasis. Kedua kelompok menunjukkan 
proporsi sikap yang hampir sama, yaitu lebih 
banyak yang bersikap negatif terhadap ke-
giatan pencegahan dan pemberantasan fila-
riasis. Sikap merupakan suatu hasil dari 
proses sosialisasi. Seseorang akan memberi-
kan reaksi terhadap rangsangan/stimulus 
yang diterimanya. Hal tersebut berarti sikap 
berbeda dengan pengetahuan, karena mem-
berikan kesiapan yang menunjukkan aspek 
positif atau negatif yang berorientasi kepada 
hal-hal yang bersifat umum.
10 
Proporsi res-
ponden yang lebih banyak bersikap negatif 
terhadap kegiatan pencegahan dan pem-
berantasan filariasis dapat timbul karena ada-
nya salah satu respon terhadap kegiatan pe-
ngobatan massal yang memberikan dampak 
berupa efek samping. Responden berangga-
pan bahwa kegiatan pengobatan massal justru 
menimbulkan masalah baru bagi mereka 
karena adanya efek samping pengobatan ter-
sebut. Meskipun mereka telah diberi pe-
ngetahuan tentang pentingnya kegiatan peng-
obatan massal untuk mencegah filariasis 
namun mereka masih banyak yang belum 
memiliki keyakinan akan pentingnya 
kegiatan tersebu. Responden merasa tidak 
perlu minum obat karena tidak sakit.
 
Perilaku yang berhubungan dengan 
kejadian filariasis adalah perilaku responden 
yang tidak memakai alat pelindung dari 
gigitan nyamuk. Responden yang tidak 
menggunakan apapun untuk mencegah 
gigitan nyamuk di dalam rumah memiliki 
risiko lebih tinggi tertular filariasis di-
bandingkan dengan responden yang meng-
gunakan alat pelindung diri. Perilaku keluar 
malam tidak menunjukkan adanya hubungan 
yang bermakna dengan kejadian filariasis. 
Penelitian yang dilakukan oleh Setiawan juga 
mendapatkan hasil yang sama, yaitu tidak 
ada hubungan antara kebiasaan keluar rumah 
dengan kejadian filariasis (p=0,15).
11
 Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh 
Uphadhyayula di India juga tidak mendapat-
kan adanya hubungan yang bermakna antara 
upaya untuk menghindari gigitan nyamuk 
dengan kejadian filariasis (p=0,466).
5
 Hasil 
peneltian yang dilakukan oleh Juriastuti 
(2010) mendapatkan adanya hubungan yang 
bermakna antara perilaku keluar malam 
dengan kejadian filaraisis (p=0,001).
8 
Analisis multivariate untuk men-
dapatkan model regresi logistik penularan 
filariasis di Kabupaten Muaro Jambi men-
dapatkan faktor yang menjadi model pe-
nularan filariasis adalah perilaku tidak meng-
hindari gigitan nyamuk, riwayat pernah 
demam, lama tinggal di daerah endemis, 
tingkat pendidikan, jenis kelamin dan adanya 
genangan air di sekitar rumah.
 
Responden 
yang berperilaku tidak menghindari gigitan 
nyamuk saat di dalam rumah pada malam 
hari memiliki risiko lebih besar untuk terkena 
filariasis dibandingkan dengan yang 
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memakai alat untuk menghindari gigitan 
nyamuk. Responden yang tinggal di daerah 
endemis >5 tahun lebih berisiko terkena fila-
riasis dibandingkan dengan responden yang 
tinggal <5 tahun di daerah endemis. Res-
ponden yang berpendidikan rendah lebih be-
risiko terkena filarisis dibandingkan dengan 
responden berpendidikan tinggi. Responden 
laki-laki memiliki risiko lebih besar untuk 
terserang filariasis dibandingkan responden 
wanita hal ini berhubungan dengan perlaku 
penduduk laki-laki yang lebih sering keluar 
pada malam hari sehingga kemungkinan 
untuk digigit nyamuk penular filariasis lebih 
besar. Responden yang di sekitar rumahnya 
terdapat genangan air lebih berisiko di-
bandingkan dengan responden yang tidak 
terdapat genangan air di sekitar rumahnya. 
Berdasarkan hasil analisis multi-
variate tersebut maka untuk menurunkan 
risiko penularan agar tingkat prevalensi fila-
riasis menurun harus memperhatikan deter-
minan faktor risiko tersebut. Faktor risiko 
perilaku pencegahan terhadap gigitan 
nyamuk dapat diturunkan dengan memberi 
penyuluhan tentang pentingnya mengguna-
kan alat pelindung dari gigitan nyamuk. 
Risiko tertular filariasis pada penduduk yang 
sering mengalami demam berulang dapat 
diturunkan dengan segera memeriksakan diri 
ke sarana kesehatan terdekat untuk deteksi 
dini filariasis sehingga tidak berkembang 
menjadi kronis dan tidak menjadi sumber pe-
nularan.  
Penduduk yang sudah lama tinggal di 
daerah endemis baik penduduk asli maupun 
pendatang dapat diturunkan risikonya dengan 
meningkatkan pengetahuan tentang filariasis 
dan perilaku yang dapat mencegah penularan 
filariasis. Tingkat pendidikan berpengaruh 
terhadap kejadian filariasis berhubungan 
dengan pengetahuan. Responden dengan 
tingkat pendidikan tinggi maka pengetahuan-
nya akan bertambah sehingga lebih memper-
hatikan kondisi kesehatannya serta 
cenderung berperilaku lebih positif terhadap 
kegiatan pencegahan dan pemberantasan 
filariasis. Risiko terkena filariasis pada pria 
dapat dikurangi juga dengan perubahan peri-
laku yang berisiko menjadi tidak berisiko, 
diantaranya pemakaian alat pelindung diri 
dari gigitan nyamuk serta segera memeriksa-
kan diri ke sarana kesehatan bila mengalami 
gejala demam berulang. Genangan air di 
sekitar rumah merupakan salah satu faktor 
risiko yang dapat dikurangi dengan mem-
bersihkan genangan air yang ada di sekitar 
rumah, mengalirkan air yang tergenang, 
membersihkan semak/tanaman air yang ada 
di sekitar rumah atau memelihara ikan pe-
makan jentik di genangan air yang tidak ter-
pakai. 
Model yang dihasilkan dalam pe-
nelitian ini tidak menjelaskan seluruh faktor 
kejadian filariasis karena masih banyak 
faktor di luar model yang juga mem-
pengaruhi kejadian filariasis, seperti tingkat 
imunitas tubuh, faktor sarana dan prasarana 
penunjang kegiatan pencegahan dan pem-
berantasan filariasis dan faktor lainnya. 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang telah dilakukan maka 
untuk menurunkan tingkat endemisitas fila-
riasis di Kabupaten Muaro Jambi perlu di-
lakukan upaya yang melibatkan lintas sektor 
dan tokoh masyarakat setempat. Upaya yang 
dapat dilakukan diantaranya dengan melaku-
kan kegiatan Jum’at bersih dengan melibat-
kan puskesmas, kecamatan dan desa. 
Kegiatan ini dapat mengurangi adanya 
genangan air yang merupakan tempat per-
kembangbiakan nyamuk vektor filariasis. Ke-
giatan yang juga cukup penting adalah pe-
nyuluhan tentang pentingnya minum obat 
pencegah filariasis. Kegiatan penyuluhan 
dapat dilakukan di sekolah melalui kegiatan 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), pe-
nyuluhan pada saat Posyandu atau pada ke-
giatan keagamaan (pengajian, kebaktian). 
Melalui upaya tersebut diharapkan rantai pe-
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nularan filariasis dapat diputuskan, sehingga 
filariasis tidak menjadi masalah kesehatan 
khususnya di Kabupaten Muaro Jambi. 
 
KESIMPULAN 
Determinan faktor risiko yang ber-
hubungan dengan kejadian filariasis adalah 
adanya genangan air di sekitar rumah, waktu 
tempuh ke sarana kesehatan, perilaku pen-
cegahan gigitan nyamuk di dalam rumah, 
lama tinggal, tingkat pendidikan dan jenis 
kelamin.  
Persamaan model regresi logistik 
memperoleh probabilitas orang dengan 
seluruh faktor risiko untuk terkena filariasis 
sebesar 95,9% dengan OR 23,5 kali. Model 
yang diperoleh dapat memprediksi sebesar 
30,9% atas kejadian filariasis sedangkan 
69,1% dipengaruhi oleh faktor di luar model 
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